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De  la  necesidad  de  ciertos  estudios  rinológicos 

■ 

en  la  práctica  dental. 


Honorable  Junta  Direotiva: 

Harto  difícil  es  para  mí  abordar  un  tema  tan  impor¬ 
tante,  cuando  apenas  pretendo  penetrar  al  templo  de  la 
ciencia  para  recibir  las  lecciones  de  sus  apóstoles  y  nutrir¬ 
me  con  sus  profundos  conocimientos. 

Estrechos  son  mis  límites  de  estudiante  de  dentísti- 
ca  en  el  campo  de  la  Histología  y  Patología,  y  por  esta 
razón,  todo  lo  científico  se. me  presenta  en  la  forma  de  fe¬ 
nómenos  que  apenas  puedo  vislumbrar,  para  dirigir  sobre 
ellos  mis  estudios  y  mis  investigaciones. 

Vengo,  pues,  sin  pretensión  alguna,  á  sustentar  este 
examen,  bajo  el  concepto  de  que,  la  deficiencia  que  resul¬ 
te  de  mi  parte,  es  abundancia  de  conocimientos  de  parte 
de  los  profesores  que  me  examinan. 

Los  estudios  rinológicos  ¿son  auxiliares  indispensa- 
bles  á  la  práctica  dental  ?  Creo  que  sí,  y  voy  á  demos¬ 
trarlo  hasta  donde  mis  estudios  y  mis  observaciones  me 

lo  permitan. 

El  prodigioso  desarrollo  que  ajlcanzan  las  ciencias  mé¬ 
dicas  en  favor  del  organismo  y  de  la  existencia  humana, 
me  coloca  en  la  necesidad  de  saber  si  la  rinología  es  una 
rama  de  la  ciencia,  en  relación  inmediata  con  la  dentolo- 
gía,  y  si  una  y  otra  se  complementan  para  realizar  el  fin 
que  se  propone  el  cirujano  dentista:  la  salud  del  individuo 
y  la  conservación  de  la  región  bucal. 
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|7p  y  ni0rc0ci  c\  los  tríilínjos  cío  Jourdciin,  lo 

mes,  Maf^itot  y  últimamente  los  de  Miller,  de  Berlín,  de 
Black,  Garrettson  y  Younger,  de  Norte- América,  la  cien¬ 
cia  dental  ha  llegado  cá  un  grado  de  perfeccionamiento 
increíble. 

La  unidad,  que  es  el  sello  con  que  la  Naturaleza  mar¬ 
ca  sus  obras,  reclama  sus  fueros  contra  la  destrucción  que 
causan  las  alteraciones  histológicas;  y  para  mantener  la 
armonía  que  debe  reinar  entre  el  todo  y  las  partes,  á  fin 
de  que  todos  y  cada  uno  cumplan  su  destino  en  la  distri¬ 
bución  del  trabajo  fisiológico,  se  hace  necesario  el  conoci¬ 
miento  de  las  ciencias  íntimamente  relacionadas  entre  sí, 
y  las  modificaciones  anatomo-patológicas  que,  por  su 
conexión,  sufren  las  diversas  regiones  del  organismo. 

Relacionados  como  estcán  el  antro  higmoriano  por  su 
orificio  natural,  con  las  fosas .  nasales,  y  los  dientes  del 
maxilar  superior  con  aquella  cavidad,  resalta  la  necesidad 
de  estudiar  la  rinología,  para  conocer  y  tratar  las  afeccio¬ 
nes  de  que  pueden  adolecer  esas  regiones  y  esos  órganos, 
si  no  en  todas  sus  partes,  pues  esta  rama  de  las  ciencias 
médicas  ha  adquirido  un  desarrollo  considerable  y  son 
múltiples  las  afecciones  de  que  se  ocupa,  por  lo  menos  las 
nociones  más  importantes  para  hacer  un  examen  rinoló- 
gico  y  un  diagnóstico  preciso  y  á  tiempo  de  una  supura¬ 
ción  latente  del  seno  maxilar.  La  mira  del  dentista  debe 
ser  no  sólo  de  aliviar  momentáneamente,  sino  prevenir 
lesiones  que  pueden  tr^er  consecuencias  funestas  para  el 
paciente. 

¿De  qué  serviría  orificar  el  2?  grueso  molar  cuando  el 
antro  ha  supurado,  si  sabemos  que  el  método  más  general¬ 
mente  usado  para  evacuar  el  líquido  que  contiene,  consiste 
en  hacer  la  perforación  del  alveolo  al  nivel  del  2?  grueso 
molar  y  previa  ablación  de  éste? 
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¿No  es  lógico  abstenerse  de  hacer  un  relleno  del  i"  ó 
2?  molar  aun  en  el  caso  de  empiema  de  origen  nasal,  si 
tarde  ó  temprano  se  tendrá  que  hacer  la  ablación  de  uno 
de  ellos  á  menos  que  el  cirujano  opte  por  la  trepanación 
del  seno  por  la  fosa  canina  para  la  evacuación  del  líquido 
purulento? 

La  práctica  no  nos  ha  demostrado  que  esta  última 
operación  debe  reservarse  á  los  casos  crónicos  de  larga 
duración  que  no  existirían  si  se  hiciese  el  diagnóstico 
precoz  ? 

Habiéndome  referido  el  ilustre  maestro  Doctor  Don 
Juan  J.  Ortega,  y  su  distinguido  hermano  Doctor  Don 
Salvador  Ortega  algunos  casos  en  que  las  afecciones  den¬ 
tarias  habían  causado  empiema  latente,  y  habiendo  tenido 
ocasión  de  observarlos  en  la  práctica  que  llevo  hecha,  me 
permito  señalarlos,  para  que  sean  estudiados  con  el  dete¬ 
nimiento  necesario,  por  los  profesores  que  se  dedican  á  la 
observación  de  casos  nuevos  y  especiales  en  Patología 


dental. 

Hasta  hoy  nuestro  arte  ha  sido  eminentemente  me¬ 
cánico,  debemos  esforzarnos  para  que  tenga  el  rango  cien¬ 
tífico  que  merece,  cosa  que  no  podríamos  lograr  sino  mer¬ 
ced  á  conocimientos  médicos  más  extensos  y  observacio¬ 
nes  más  detenidas. 

En  Bélgica  se  ha  comprendido  de  tal  modo  la  nece- 
sidad  de  ensanchar  los  estudios  dentales,  que  autorizados 
profesores  piensan  que  se  debe  hacer  de  la  dent.stena  una 
rama  especial  de  la  Medicina,  así^como  son  la  oftalmolo¬ 
gía  la  otología  y  la  rinología.  Mas  dados  los  escasos  cono- 
ciniientos  de  cirugía  que  posee  hoy  el  dentista,  no  preten¬ 
do  que  este  intervenga  como  lo  haría  el  crujano  general 
ó  ebinólogo,  pero  sí  que  recurra  a  estos  a  tiempo  Debe¬ 
mos  evitar  la  crítica  merecida  de  ellos  por  los  trataniien- 
tos  intempestivos,  para  el  bien  de  los  pacientes  y  por  hon- 

rsL  de  nuestro  urte. 
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Afortunadamente  distamos  de  acjuellos  tiempos  en 
tjue  la  ciruj^ía  ji^eneral  y  la  dental  estaban  en  su  infancia, 

V  se  carecía  de  los  conocimientos  mas  elementales  y  de 
los  instrumentos  más  simples,  como  lo  demuestra  con 
bastante  claridad  el  caso  del  rey  Luis  XIV,  que  con  moti¬ 
vo  de  la  extracción  de  la  raíz  de  un  diente,  apresuró  la 
supuración  del  seno  maxilar  cuyo  empiema  estaba  latente. 

A  propósito  del  interesante  caso  de  este  real  perso¬ 
naje,  extractamos  lo  siguiente  del  artículo  del  Doctor  F. 

1  lelme  sobre  “Art-  si  ñus  i  te  maxillaire  du  roi  Lotiis  XIV." 

N’allot,  d’Aquin  y  Fagon,  los  tres  médicos  del  Palacio, 
dejaron  claras  referencias  de  las  enfermedades  del  rey, 
entre  las  cuales  aparece  en  primera  línea,  para  nosotros,  la 
senositis  del  antro  de  Higmoro.  Artrítico,  comilón  y  be¬ 
bedor,  fué  el  rey  presa  constante  de  desórdenes  gástricos 
cjue  alcanzaron  ulteriores  consecuencias.  Una  de  tales 
consecuencias  fué  pronto,  como  se  observa  en  todo  artrí¬ 
tico,  el  depósito  de  substancias  calcáreas  en  el  cuello  de 
los  dientes,  lo  que  pronto  produjo  gingivitis  y  la  pérdida 
precoz  de  los  mismos.  En  aquellas  épocas  eran  descono¬ 
cidos  los  cuidados  que  se  deben  prestar  á  la  boca.  La  fa¬ 
mosa  Eau  de  Botot  data  del  fin  del  siglo  XVIII  y  se  con¬ 
sideró  su  invención  como  un  descubrimiento  extraordinario. 

Aquella  sociedad  del  siglo  XVII  se  nos  presenta,  se¬ 
gún  se  refleja  en  los  escritos  del  tiempo,  como  una  de  las 
más  perfectas  y  refinadas,  cuando  en  realidad,  en  la  Corte 
se  ignoraban  las  nociones  más  elementales  de  la  higiene  y 
del  covifort.  Luis  XIV  no  se  bañaba  nunca.  A.  Marly  el 
desaseo  era  tal  que  las  pulgas  impedían  dormir  al  rey. 
El  Palacio  de  Versalles  no  contiene  ninguno  de  esos  gabi¬ 
netes  indispensables  hoy  á  la  más  modesta  de  nuestras 
habitaciones. 

Así,  aparte  de  algunos  gargarismos,  el  rey  jamás 
prestó  cuidado  alguno  á  su  boca.  Veamos  las  conse¬ 
cuencias  de  esta  falta  de  higiene.  Hablemos  de  la  senositis. 


.  * 
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A  principios  delaño  de  1685  “sin  tratamiento  hu¬ 
biera  permanecido  su  maxilar  superior  izquierdo,  del 
cual  habían  sido  arrancados  todos  los  dientes,  si  no  hubiese 
sido  obligado  á  poner  remedio  á  un  orificio  de  aquel  por 
donde  cada  vez  que  bebía  y  gargarizaba,  pasaba  el  agua 
de  la  boca  á  la  nariz,  de  la  cual  salía  como  de  una  fuente. 
Este  orificio  fué  producido  por  la  separación  brusca  de  un 
pedazo  de  maxilar  ocasionada  á  la  caída  de  los  dientes 
que  se  habían  careado  y  causado  supuraciones  de  muy 
mal  olor,  el  que  era  imposible  obturar,  tanto  más  cuanto 
que  era  difícil  la  restauración  de  la  encía  sobre  un  fondo 
anfractuoso  y  careado.” 

Para  comprender  este  accidente  es  preciso  referirse 
á  algunos  meses  antes.  El  rey  tenía  un  raigón  viejo  en 
el  maxilar  superior  tan  molesto  que  le  obligó  á  inútiles 
tentativas  de  arrancarlo,  ocasionándose  tumefacción  de  la 
encía  y  la  periostitis  alveolo-dental  con  fluxión  marcada. 

Se  decidió  entonces  á  hacerse  extraer  el  diente  por 
su  cirujano*,  pero  su  maxilar  superior  izquierdo  estaba  en 
muy  mal  estado,  los  dientes  se  habían  caído. 

^  Pstuvo  mal  practicada  la  ablación  del  diente  o  había 
una  comunicación  entre  el  alveolo  y  el  seno? 

El  Jouvnal  absolutamente  nada  dice  de  eso.  Lo 
cierto  es  que  una  vez  practicada  la  ablación,  queda  una 
fístula  entre  el  alveolo  y  el  seno.  En  un  principm  no  se 
inquietaron  de  este  hecho;  pero  luego  la  perforación  llegó 
á  ser  tan  molesta,  que  fue  preciso  á  toda  costa  remediarla. 
Habiéndose  decidido  d’Aquin  intervenir,  pidió  una  consulta. 
Dejémosle  la  palabra.  ‘  ‘  Las  opiniones  de  los  señores  Félix 
y  Dubois  sostenían  conmigo,  que  no  había  más  que  el 
fuego  capaz  de  atacar  este  mal.  Al  efecto,  y  habiéndose 
el  rey  resuelto  á  ello,  se  hicieron  cauterizaciones  de 

^TTj^urnal  de  la  santé  du  roi  p.  162,  année  1685.-  Redaction  de 
d’Aquin. 
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extensión  conveniente  para  llenar  y  quemar  todos  los 
bordes  tan  profundamente,  cuanto  la  caries  lo  exigía.  El 
lo  de  enero  se  aplicó  14  veces  el  botón  de  fuego.  Des¬ 
pués  de  tal  aplicación,  se  le  aconsejó  tres  ó  cuatro  veces 
al  día,  gargarismos  que  hiciera  pasar  de  la  boca  á  la  nariz, 
compuestos  de  una  cuarta  parte  de  espíritu  de  vino,  igual 
parte  de  agua  vulneraria  y  una  mitad  de  agua  de  azahares, 
para  contrarrestar  la  podredumbre,  facilitar  la  caída  de 
las  escorias  y  la  regeneración  de  la  encía,  por  medio  del 
cual  se  procuraba  la  obturación  del  agujero.” 

Como  consecuencia  de  este  tratamiento,  se  consiguió 
la  completa  obturación  de  la  fístula;  pero  el  seno  quedó  in¬ 
fectado.  Volvamos  á  tomar  la  narración  del  médico.”  Esta 
curación  (  ? )  era  de  bastante  consecuencia  para  alegrar  á  S. 
M.  y  hacernos  sentir  el  placer  á  que  teníamos  derecho;  pero 
resultó  acto  continuo  un  accidente  enojoso  que  por  largo 
tiempo  ha  incomodado  al  rey,  es  decir,  un  olor  fuerte  y 
casi  cadavérico  en  el  moco  al  sonarse  y  que  nos  ha  causa¬ 
do  gran  molestia  al  creerlo  ocasionado  por  una  caries  ó 
úlcera  del  hueso  criboso  donde  las  mucosidades  de  la  na¬ 
riz  y  de  algunas  glándulas  cercanas,  estacionándose  por  la 
mezcla  de  los  líquidos  de  algunas  escoriaciones  corrompi¬ 
das,  contraían  el  mal  olor  que  aquejaba  á  Su  Majestad. 
Pero  como  este  accidente  no  era  continuo  y  no  se  mani¬ 
festaba  sino  de  vez  en  cuando,  no  he  podido  persuadirme 
que  tuviese  una  causa  fija  y  permanente,  y  he  pensado  que 
el  mal  olor  pudiera  ser  ocasionado  por  el  estancamiento 
del  moco  y  la  inflamación  consecutiva  á  los  cauterios  apli- 
cados,  mal  olor  que  á  la  larga  desaparecería.  ” 

Como  se  ve  bien,  se  trata  de  una  senositis  maxilar  tal 
como  la  comprendemos  hoy:  fístula  entre  el  alveolo  y  el 
seno,  mal  olor,  infección  del  seno,  después,  ya  la  fístula  ob¬ 
turada,  evacuación  del  pus  del  antro  de  Higmoro  por  la 
nariz.  No  falta  ningún  signo  de  la  senositis  y,  presentando 
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el  hecho  á  los  individuos  de  la  profesión,  no  hay  que  dis¬ 
cutir  el  diagnóstico  que  es  evidente. 

Hemos  visto  por  lo  expuesto  que  la  falta  de  higiene, 
produce  fatales  consecuencias;  ahora  ocupémonos  de  otras 
causas  que  pueden  originar  el  empiema  latente  del  an¬ 
tro  higmoriano:  el  origen  nasal  y  el  origen  dentario. 
Limitémonos,  sin  embargo,  á  hablar  de  la  infección  por 
medio  de  los  dientes,  pues  en  la  gran  parte  de  nuestras 
observaciones,  la  senositis  maxilar,  ha  tenido  por  punto 
de  partida  modificaciones  dentarias. 

Destruida  la  pulpa,  á  consecuencia  de  la  carie  pene¬ 
trante,  ó  á  consecuencia  de  otras  causas  accidentales, 
quedan  los  canales  de  las  raíces  á  merced  de  los  micro¬ 
organismos  que  pululan  en  la  boca  humana,  sobre  todo  si 
no  se  ha  tenido  cuidado  de  extraer  el  nervio  conveniente¬ 
mente,  se  establece,  ipso  facto,  la  infección  de  la  mem¬ 
brana  peridental.  Origínase  una  periostitis  alveolo-dental 
y  he  aquí  iniciada  la  marcha  de  la  enfermedad. 

Una  de  las  causas  que  tal  vez  más  contribuye  á  iniciar 
esta  afección,  deberíamos  buscarla  en  los  procedimientos 
curativos  de  las  raíces  de  los  dientes.  La  marcada  preci¬ 
pitación  con  que  se  obturan  aquellas,  sin  previa  antisepsia, 
sobre  todo  en  caso  de  una  pulpa  putrescens,  cuando  no, 
la  carencia  de  antisépticos  en  la  extremidad  del  diente  ó 
más  frecuentemente,  las  obturaciones  incompletas  ó  la  no 
obturación  de  las  raíces,  como  lo  hemos  observado  en 
algunos  casos,  son  otras  causas  que  pueden  motivar  la 
periostitis  alveolo-dental,  y  como  cqnsecuencia,  el  empiema 
latente  del  seno  maxilar,  pudiendo  pasar  por  largo  tiempo 
desapercibido  por  falta  de  elementos  de  diagnóstico  y  el 
conocimiento  de  ciertos  signos  que  con  precisión  nos  pue¬ 
den  dar  á  conocer  la  presencia  de  pus  en  el  antro.  Voy  á 
recordar  los  que  para  Lermoyez,  pueden  considerarse 

dignos  de  atención. 
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listos  signos  son;  signes  de  presunción  y  signos  de 
probabilidad. 

SiONos  DK  PRKSUNXiÓN. —  Líi  rinorrea  unilateral  ó  sa¬ 
lida  de  pus  por  una  de  las  fosas  nasales,  es  uno  de  los 
signos  que  se  manifiesta  con  más  frecuencia;  sin  embargo, 
en  caso  de  empiema  bilateral,  este  signo  es  nulo  ó  cuando 
el  pus  refluye  por  la  otra  fosa  nasal. 

Algunas  veces  ocurre  que  el  pus  se  dirige  hacia  atrás, 
sobre  el  velum  palati,  y  esto  se  debe  á  la  posición  anormal 
del  hiatus  semi-lunar;  en  tal  caso,  el  diagnóstico  puede  ser 
engañoso  y  puede  considerarse  la  afección  como  un 
catarro  con  pus  de  la  faringe  nasal. 

La  supuración  del  seno  maxilar  puede  establecerse 
por  rebosamiento  ó  cuando  el  individuo  se  halla  reclinado 
sobre  el  lado  sano. 

La  cacosmia  subjetiva  ó  mal  olor  que  la  acompaña 
algunas  veces,  es  también  de  tomarse  en  consideración. 

Si  fuese  un  caso  de  ozena,  el  examen  rinoscópico 
establece  las  lesiones  de  las  fosas  nasales. 

La  presencia  de  dientes  afectados  de  caries,  sobre 
todo  el  primero  y  segundo  molar  superiores,  son  otros 
signos  de  presunción,  dignos  de  tomarse  en  cuenta. 

El  examen  rinoscópico  anterior  y  posterior,  pueden 
dar  á  conocer  las  afecciones  de  las  fosas  nasales,  de  las 
que  resultan  la  rinorrea  y  cacosmia  subjetiva,  así  como 
los  desórdenes  de  origen  sifilíticos  que  puedan  observarse 
en  esas  regiones. 

Signos  de  probabilidad.  —  Estos  signos  son  el  Franc- 
kel  y  el  de  Hering. 

El  signo  de  Franckel,  consiste  en  poner  al. individuo 
el  tronco  fuerte  inclinado,  con  la  cara  hacia  adelante,  colo¬ 
cando  la  cara  sobre  el  lado  no  afectado.  Después  de  pocos 
instantes  el  enfermo  observará  que  le  cae  algo  en  la  nariz, 
al  mismo  tiempo  que  percibe  mal  olor. 
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Acto  continuo,  se  procederá  al  examen  rinoscópico  y 
al  cerciorarse  de  la  existencia  del  pus  en  el  meato  medio, 
puede  afirmarse  que  proviene  del  antro  de  Higmoro. 

Signo  de  Hering. —  Se  coloca  el  enfermo  en  un 
cuarto  completamente  obscuro,  se  le  introduce  en  la  boca 
una  lamparilla  incandescente,  de  4  á  5  volts  y  se  le  hace 
cerrar  la  boca. 

Una  vez  practicada  esta  prueba  en  una  persona  sana, 
se  verá  iluminada  toda  la  región  comprendida  entre  el 
borde  orbitario  inferior  y  la  boca. 

Si  el  individuo  está  afectado  de  empiema  latente,  se 
observará  una  mancha  negruzca  del  lado  enfermo.  Se 
tendrá  cuidado  de  establecer  la  corriente  sólo  un  instante, 
y  alternativamente  para  evitar  que  la  lámpara  no  se 
caliente  demasiado. 

Se  me  podría  objetar,  que  al  sin  número  de  aparatos 
que  cada  dentista  posee,  se  agregarían  otros;  lo  que  sería 
muy  dispendioso.  Error.  El  arsenal  no  se  vería  aumen¬ 
tado  más  que  de  dos  instrumentos,  un  espejo  frontal  y 
un  “  speculum  nasi.” 


Observaciones. 

N.  N.  de  Quezaltenango. —  En  1895  sufre  de  neural¬ 
gias  que  abarcan  la  zona  del  maxilar  superior  izquierdo. 
En  ese  mismo  año  notó  que  varias  veces  y  sobre  todo, 
cuando  aumentaban  los  dolores  ^  la  mejilla  del  lado 
izquierdo  se  hinchaba,  sentía  en  la  nariz,  de  ese  mismo 
lado,  un  olor  bastante  desagradable.  El  dentista  que  lo 
asiste  le  rellena  la  muela,  i?  y  2?  molar.  Poco  tiempo 
después  los  dolores  aumentan ;  pero  estos  desaparecen 
casi  por  completo,  y  cuando  lo  examinó  el  Dr.  S.  Ortega, 
aquéllos  no  existían,  sino  cuando  se  hacia  una  ligera  pre- 
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sión  sobre  la  cara  anterior  de  la  cavidad  del  seno  maxilar 
¡Z(|uierdo;  el  mal  olor  en  la  nariz  no  era  continuo,  lo 
notaba  el  paciente,  de  preferencia,  en  la  mañana  tem¬ 
prano,  coincidiendo  acjuél  con  la  salida  de  mucosidades 
amarillentas  y  abundantes.  Por  esto,  y  no  por  la  mala 
consulta  al  referido  Doctor,  tjuien  diagnostisa  empiema 
latente  del  antro  de  Higmoro,  y  hace  el  tratamiento  ade¬ 
cuado,  previa  ablación  del  2?  grueso  molar. 

Señora  XX.  de  Guatemala,  consulta  al  Doctor  don 
Salvador  Ortega,  por  haber  notado  mal  olor  en  la  fosa  na¬ 
sal  del  lado  izquierdo  en  distintas  ocasiones.  Del  interro¬ 
gatorio  minucioso  resultó  que,  desde  mucho  tiempo  un  den¬ 
tista  le  orificó  las  muelas  de  ambos  maxilares  superiores, 
había  notado  el  signo  á  que  nos  hemos  referido  que  estaba 
acompañado  de  otros  (gusto  salado  en  la  garganta,  sobre 
todo,  temprano)  y  trastornos  gastro  intestinales. 

El  examen  rinoscópico  probó  la  existencia  de  una  go¬ 
ta  de  pus  fétido  en  el  meato  medio.  La  mejilla  permane¬ 
ció  opaca  en  el  mismo  lado,  al  hacer  la  prueba  de  Hering. 
Una  ligera  presión  sobre  el  seno  maxilar  izquierdo  produ¬ 
cía  dolor  poco  marcado. 

El  examen  de  la  boca  permitió  ver  que  los  molares 
superiores  del  lado  izquierdo  estaban  obturados. 

Hecho  el  diagnóstico  del  empiema  latente  del  seno 
maxilar  de  origen  dentario,  se  propuso  la  ablación  del  se¬ 
gundo  grueso  molar,  que  fué  aceptado  por  la  paciente;  y 
cosa  digna  de  notarse,  ésta  había  propuesto  á  su  dentista, 
antes  de  la  orificación,  que  le  extrajera  la  muela,  por  haber 
comprendido  mejor  que  él,  la  necesidad  de-  su  avulsión. 
El  tratamiento  consistió  en  lavados  de  la  cavidad  durante 


tres  meses. 
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De  lo  expuesto  en  los  renglones  anteriores  podemos 
deducir: 

i?  Que  la  senositis  latente  es  frecuente  entre  nosotros, 
y  la  mayor  parte  de  las  veces  tiene  por  origen  alteraciones 
dentarias. 

2?  Que  es  necesario  explorar  la  nariz  y  sus  anexos. 

3?  Que  las  obturaciones  del  primero  y  segundo  grueso 
molar,  en  caso  de  empiema  confirmado,  son  inútiles  y  aun 
peligrosas  para  el  paciente. 

4"  Que  gran  cuidado  se  debe  prestar  á  los  métodos 
curativos  de  las  raíces  de  los  dientes  antes  de  obturarlas. 

5?  Que  se  debe  evitar  hacer  rellenos  de  las  raíces  de 
esas  muelas  aunque  el  empiema  reciente  sea  de  origen  na¬ 
sal  por  ser  la  vía  alveolar  la  más  cómoda  é  inofensiva. 

6?  Que  los  canales  de  las  raíces  de  los  dientes  deben 
ser  obturados  completamente  y  á  debido  tiempo. 


PROPOSICIONES 


Anatomía  é  Histología.  —  Origen  real  y  aparente  del 
nervio  facial. 

Física. — Acciones  catafóricas. —  Cataforesis. 

Química. —  Purificación  del  oro. 

Embriología. —  Desarrollo  del  maxilar  inferior. 

Cirugía  Dental. — Extirpación  de  la  pulpa. 

Fisiología. —  Saliva  mixta. 

Patología  Dental. —  Caries  dentaria. 

Medicina  Operatoria.  —  La  perforación  del  seno  maxilar. 
Terapéutica. —  Antisepsia  bucal. 

Clínica  Dental.  —  Diagnóstico  de  la  piorrea  inter-al- 
veolar. 

Prótesis.  —  Fabricación  de  coronas  sistema  Richrñond. 


♦ 


:•'/  .aSí&ií'rl?»^^ 


